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Lansia merupakan salah satu kelompok yang berisiko terhadap 
masalah status gizi. Hal tersebut terjadi akibat perubahan dari segi 
fisik maupun psikis selama proses penuaan. Di Indonesia, prevalensi 
masalah status gizi pada lansia meliputi gizi kurang sebesar 3,4%, 
berat badan kurang 28,3%, berat badan ideal 42,4%, berat badan 
lebih 6,7% dan obesitas 3,4%. Masalah status gizi pada lansia akan 
mempengaruhi berbagai kondisi lansia tersebut, seperti kemampuan 
fungsional dalam melakukan aktivitas sehari-hari.  
     Status gizi erat kaitannya dengan status fungsional, seiring 
terjadinya penurunan status gizi akan mempengaruhi status 
fungsional lansia untuk dapat hidup secara mandiri. Malnutrisi 
berdampak pada berkurangnya fungsi autonomi, seperti 
mempersiapkan makanan sehingga akan terjadi penurunan asupan 
makanan. Gangguan status fungsional meningkatkan kerentanan 
yang berdampak pada pola konsumsi makanan begitu juga kualitas 
dan kuantitas dari makanan yang dikonsumsi. 
xi 
 
     Status gizi yang baik merupakan penentu penting dari kapasitas 
fungsional, kemandirian dan kualitas hidup lansia. Akan tetapi, 
status gizi dapat dengan mudah memburuk seiring dengan 
bertambahnya usia karena terjadinya proses perubahan fisiologis, 
psikologis, sosial, dan ekonomi. Oleh sebab itu, untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia diperlukan perhatian lebih akan aspek status 
gizi yang mana akan berdampak langsung pada tingkat kemandirian 
lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
     Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang menggunakan 
desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu non-
probability sampling, dengan jenis purposive sampling. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk menganalisis apakah terdapat korelasi 
antara status gizi dan status fungsional pada orang lanjut usia di 
Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. Penelitian ini dilakukan 
pada tanggal 4-12 Juli 2018. Sampel yang didapat berjumlah 43 
orang subjek penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah status 
gizi pada lansia berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short 
Form dan status fungsional berdasarkan Barthel Index. Kedua alat 
xii 
 
ukur ini merupakan bagian dari Comprehensive Geriatric 
Assessment yang khusus digunakan pada lansia. 
     Hasil pada penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji 
korelasi Kendall’s Tau c. Didapatkan bahwa terdapat korelasi yang 
signifikan atau bermakna dengan kekuatan korelasi positif sedang 
antara status gizi dan status fungsional pada lansia di Griya Usia 
Lanjut Santo Yosef Surabaya (r = 0,42; p = 0,001). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa subjek yang memiliki status gizi rendah akan 
cenderung memiliki status fungsional yang rendah juga. Sesuai 
dengan hasil pada penelitian ini bahwa terdapat korelasi yang 
bermakna antara status gizi dan status fungsional pada lansia. Hal ini 
sejalan dengan hasil-hasil penelitian sebelumnya, dimana penelitian 
tersebut juga menemukan hubungan signifikan positif antara status 


















KORELASI STATUS GIZI DAN STATUS FUNGSIONAL 
PADA ORANG LANJUT USIA DI GRIYA USIA LANJUT 
SANTO YOSEF SURABAYA 
 
Afif Faisal Wafi 
NRP: 1523015045 
 
Latar Belakang: Lansia merupakan populasi yang berisiko terhadap 
masalah status gizi. Masalah status gizi pada lansia akan 
mempengaruhi kondisi lansia tersebut, seperti kemampuan 
fungsional dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Status gizi yang 
baik merupakan penentu penting dari kapasitas fungsional, 
kemandirian dan kualitas hidup lansia. 
 
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis apakah 
terdapat korelasi antara status gizi dan status fungsional pada orang 
lanjut usia di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini yaitu purposive sampling. Alat ukur yang 
digunakan berupa kuisioner MMSE untuk penilaian fungsi kognitif, 
MNA-SF untuk penilaian status gizi dan Indeks Barthel untuk 
penilaian status fungsional. Teknik analisis yang digunakan yaitu uji 
korelasi Kendall’s Tau c. 
 
Hasil: Dari 43 orang subjek penelitian, didapatkan hasil 34,9% 
malnutrisi, 41,9% berisiko malnutrisi, dan 23,3% normal. Data status 
fungsional didapatkan hasil 2,3% ketergantungan total, 20,9% 
ketergantungan berat, 18,6% ketergantungan sedang, 37,2% 
ketergantungan ringan, dan 20,9% mandiri. Dari hasil analisis 
didapatkan korelasi yang signifikan dengan kekuatan korelasi positif 
sedang antara status gizi dan status fungsional pada orang lanjut usia 
di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya (r = 0,42; p = 0,001). 
 
Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang 
bermakna antara status gizi dan status fungsional.  
 





THE CORRELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS 
AND FUCTIONAL STATUS AMONG ELDERLY IN SANTO 
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Background: Elderly population prone to the risk of nutritional 
status problems. The problem of nutritional status in the elderly will 
affect their condition, such as functional ability to carry out daily 
activities. Good nutritional status is an important determinant of 
functional capacity, independence and quality of life of the elderly.  
 
Objectives: This research was conducted to find out whether there 
was a correlation between nutritional status and functional status 
among elderly in Santo Yosef Surabaya Nursing Home. 
 
Method: This study used an observational analytic study with a 
cross sectional approach. The sampling technique in this study was 
purposive sampling. The measuring instrument used was an MMSE 
questionnaire for assessment of cognitive function, MNA-SF for 
assessment of nutritional status and Barthel Index for assessment of 
fuctional status. The analysis technique used was the Kendall’s Tau c 
correlation test. 
 
Result: Of the 43 research subjects, 34.9% suffered from 
malnutrition, 41.9% were at risk of malnutrition, and 23.3% were 
normal. Functional status data found 2.3% have total dependence, 
20.9% heavy dependence, 18.6% moderate dependence, 37.2% mild 
dependence, and 20.9% are independent. The results demonstrated a 
significant correlation with the strength of a moderate positive 
correlation between nutritional status and functional status among 
elderly in Santo Yosef Surabaya Nursing Home (r = 0.42; p = 0.001). 
 
Conclusion: This study shows that there is a significant correlation 
between nutritional status and functional status. 
 
Key words: Elderly, nutritional status, functional status    
 
